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Al Dirigente Scolastico

IIS “Gregorio Mendel”
Via Ferrazzi, 15

20035 VILLA CORTESE

I
|
|

[
Il sottoscritto :_ ]

| -
genitore dell’alunno i |o iscritto alla classe

prima - biennio comune/o percorso profess:onale (IeFp)

(barrare la voce che interessa)
+ [] Biennio Comune

* [] Percorso di formazione professionale (IeFp)

comunica alla segreteria didattica i seguenti recapiti ai quali pud essere contattato per le
comunicazioni scuola/famiglia:

Dati anagrafici della madre:

EE—— R —

Cognome | ~_ |Nome:| _ ) |
[ . sl _ " g 15 ]
Luogo e data di nascita: | _ |
| == . r |
Codice Fiscale !_____ - ~ In.cellulare - ]

Dati anagrafici del padre :

—————— e

Cognome | _ - Nome: e
r —— i -_— )
Luogo e data di nascita: L_ - o]
R S I — — E— = — ———‘
Codice FiscaleL _ _ |n cellulare | I
! N ! [
Telefono abitazione :f iTaina per acquisto del camice: '[ J
(\I_\'FiF’m‘afm
\:-: ___'____,_/'

Padre: ——— Madre:




